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は　じ　め　に
　我が国では急性期脳梗塞に対して2005年より経静脈血
栓溶解薬であるアルテプラーゼ（rt-PA）が導入され，
急性期脳梗塞の標準治療となってきた。その後さまざま
なランダム化比較試験（RCT）で内科的治療単独群に比
べ血管内手術による血栓回収術を追加した群で転帰良好
となることが報告されている１‒３）。そのような血栓回収
デバイスの一つとして2011年６月よりPenumbraシステ
ムの使用が認可され，現在までも高い再開通率が報告さ
れている。今回当院でPenumbraシステムを使用した脳
主幹動脈閉塞による急性期脳梗塞症例の治療成績につい
て検討したので報告する。
対象と検討項目
　当院で2012年10月から2017年１月までに Penumbra 
system を用いて血管内治療を行った脳主幹動脈閉塞に
よる急性期脳梗塞20症例を検討した。検討項目は年齢，
閉塞血管，t-PA使用の有無，治療前のNIHSS（National 
Institute of Health Stroke Scale），発症前と退院前の
mRS（modiﬁed Ranking Scale），手技時間 （Puncture 
to recanalization：PTR），発症から再開通までの時間
（Onset to recanalization：OTR）のほか，再開通率の指
標としてTICI scale（Thrombolysis in cerebral infarction 
grading scale（０：灌流なし，１：再開通は認めるが末
梢灌流がほとんどないかゆっくり灌流，2A：血管支配
領域の半分以下の灌流，2B：血管の半分以上の領域の灌
流，3：末梢までの完全な灌流）を検討項目とした。こ
れらの検討項目について診療録記載から後方視的に検出
した。
方　　　　　法
　当院の急性期脳梗塞の治療プロトコールとして1st 
choice は rt-PA静注としている。投与適応例は全例投
与後に血管撮影を行い，主幹動脈閉塞が残存している場
合にはそのまま血栓回収術を施行している。
結　　　　　果
　結果のまとめを表１に示す。年齢の中央値は69.9歳
（38～82歳），男性10例，女性10例であった。治療前NIHSS
の中央値は18.4（５～34）であった。t-PA投与後の無
効例が８例，t-PA非適応例が12例であった。閉塞血管
は内頚動脈が４例，中大脳動脈が11例，脳底動脈が４
例，総頚動脈が１例であった。平均手技時間（PTR）は
66.3分（25～120分），発症から再開通までの平均時間
（OTR）は317.3分（210～960分）であった。TICI score 
2b～３の良好な再開通が得られたものは13例（65％）で
あったが，予後判定指標として退院時mRSの中央値は
３～４と不良でありmRS2以下の予後良好例は６例
（30％）に留まった。以下に代表症例を提示する。
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代　表　症　例
　73歳男性。大動脈弁狭窄症に対する弁置換術後，後出
血にて長期臥床が続いていた。術後22日目に突然左片麻
痺が出現し当科紹介となった。最終健常確認は19時頃で
あり20時頃に発症が確認された。NIHSS は12点であっ
た。緊急で撮像したMRI では拡散強調像で右基底核か
ら放線冠にかけて高信号域を認め，MRAにて右中大脳
動脈水平部で閉塞を認めた（図１）。出血のエピソード
もあり rt-PAは使用せず血栓回収術を施行した。23時
30分に血管撮影を施行した（最終健常確認より４時間30
分経過）。Penumbra システム（Penumbra 5MAX ACE
カテーテル）を閉塞部に吸着させ，２回吸引をかけTICI 
score 3の完全再開が得られた。術翌日のMRI では脳梗
塞は発症時の拡散強調像高信号域に限局していた（図
２）。NIHSS 3点まで神経症状の改善も認められたが，
長期臥床のため生活強度の低下を認めmRS4でリハビ
リ転院となった。
考　　　　　察
　これまでにも Penumbra システムを用いた急性期主
幹動脈閉塞に関する多施設大規模臨床研究や単施設での
治療成績は多数報告されている４‒７）。本研究結果と他研
究結果との比較を表２に示す。他研究との比較で年齢に
大きな差は認めなかった。手技時間に関しても大きな差
は認められなかったが，再開通率に関しては他研究より
劣った結果となった。当研究を症例毎に検討すると，術
者の技術の影響もあり導入当初は再開通が不良な症例の
比率が多かった。しかし，研究期間後半の症例に関して
はラーニングカーブの影響もあり，良好な再開通率を得
ており，他の研究結果と比較し遜色ない結果となってい
る。また他研究との比較でmRS0-2の予後良好例の比
率の低さも見受けられた。これは前述した再開通率の低
さのほかに当院における患者背景の差も要因として推測
される。つまり，当院は総合病院であることから，他科
入院中に脳梗塞を発症する症例も多くみられる。院内発
症の脳梗塞症例の予後は院外発症の脳梗塞症例と比較
し，予後不良例が45～61％多いとの報告もあり８），その
影響が予後不良例の比率の高さにつながっているものと
推測される。またその他にも代表症例のように他科入院
No. gender age location tPA NIHSS TICI PremRS
Post
mRS
PTR
（min）
OTR
（min）
1 M 73 MCA N 12 3 5 3 35 300
2 M 77 BA N － 2a 4 6 100 960
3 F 76 ICA N 15 2b 5 5 80 780
4 M 38 CCA N 22 2a 5 3 100 480
5 M 78 ICA N 5 0 5 5 120 －
6 F 74 ICA N － 0 5 6 120 －
7 M 82 BA N 27 2a 5 4 120 330
8 F 73 MCA N 14 3 4 2 60 570
9 F 43 ICA Y 32 2b 5 6 60 270
10 F 76 MCA Y 21 3 4 0 70 330
11 F 69 BA Y 34 3 5 5 50 210
12 M 53 MCA N 18 2b 5 2 35 480
13 F 71 MCA N 22 2b 5 4 60 270
14 F 79 MCA Y 24 2b 5 5 35 270
15 M 66 BA Y － 3 5 4 25 200
16 M 78 MCA N － 0 3 3 120 －
17 F 77 MCA Y 11 3 5 4 45 720
18 M 69 MCA N 14 2b 4 0 60 220
19 F 77 MCA Y 17 2b 4 0 90 255
20 M 59 MCA Y 6 2a 5 0 90 300
表 ₁　治療成績結果
N Age PTR（min）
TICI（％）
（2b‒３）
mRS（％）
（０‒２）
This study 20 69.4 65.6 65 30
3D separator（2013） 125 69.8 65 74 43
SPEED study（2013） 86 66 20 95 35
ADAPT study（2013） 98 66.3 88 91 39
Tsuta１（2016） 74 73.8 93.3 78.4 41.9
Minami２（2016） 43 76.6 73 62.8 30.2
表 ₂　過去の臨床研究との比較
図 ₁　発症時MRI
拡散強調像で右被殻から放線冠にかけて高信号域を認め、急
性期脳梗塞の所見。
MRAでは右中大脳動脈水平部での閉塞を認めた。
図 ₂　治療翌日MRI
FLAIR で梗塞巣は発症時の拡散強調像で高信号域を示した
部分に限局しており閉塞血管灌流領域の大部分は梗塞を免れ
た。MRAでは閉塞血管の再開通を認めた。
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中の症例では原疾患による生活強度の低下を認めること
が多い。このような症例に対しては良好な再開通により
神経学的改善を得られても，ADLが改善せずにmRSが
不良なまま転院となった症例も多く見受けられた。
　本研究はいくつかの問題点が挙げられる。一つに後方
視的研究であったことから治療後のNIHSS の確認がで
きない症例が多く予後判定指標としてmRSのみでしか
検討できなかったことが挙げられる。また単一施設の研
究であり少数例の検討となったことも問題点として挙げ
られる。しかし単一施設であるがゆえに症例数の増加に
対して再検討が行いやすいという利点もあり，今後さら
なる症例を積み重ねていきたい。
ま　　と　　め
　当院における血行再建治療成績について検討した。
Penumbra システムをはじめとした血栓回収デバイスの
登場で t-PA投与の適応がない症例に対しても急性期治
療の選択が可能となったことで急性期脳梗塞症例の更な
る予後改善が期待できる。
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